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Resumo

O presente estudo teve como objetivo geral contribuir para um maior
conhecimento dos padrées de consumo de alcool durante a gravidez em Portugal e

compreender a sua relagdo com a vivéncia psicologica da gravidez.

Os dados foram recolhidos através de um questionario online que inclui um
formulario inicial que permite recolher informacao referente a caracterizagao
sociodemografica e também sobre a gravidez. Os instrumentos utilizados e incluidos
neste questionario foram o Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT e a
Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade — EAGM. Os principais
resultados confirmam a existéncia de consumo de bebidas alcodlicas durante a
gravidez em mulheres gravidas portuguesas, sendo que 20,3% da nossa amostra
revela consumo, apesar das recomendacdes de abstinéncia total do alcool durante a
gravidez, pelo facto de ser desconhecida a existéncia de um limite seguro para este
consumo. Os dados obtidos revelam ainda que as mulheres diminuem o consumo de
alcool durante a gravidez. Nao foram encontradas correlagdes significativas entre o

consumo de alcool e a vivéncia psicologica da gravidez.

Sugere-se que se continue com esta linha de investigacao de forma a aumentar

a amostra, uma vez que existe a constatacdo da limitagdo de dados nacionais.

Palavras-Chave: Consumo de Alcool, Gravidez, Vivéncia Psicolégica da Gravidez;



Abstract

The present study aimed to contribute to a greater knowledge about the patterns
of alcohol consumption during pregnancy in Portugal and included its relation with the

psychological experience of pregnancy.

Data were collected through an online questionnaire that includes an initial form
that allows to collect information regarding the sociodemographic and pregnancy
characterization. The instruments used and included in this questionnaire were:
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) and the Pregnancy and Maternity
Attitudes Scale (EAGM). The main results confirm the existence of consumption of
alcoholic beverages during pregnancy in Portuguese pregnant women, with 20.3% of
our sample showing consumption, despite the recommendations of total abstinence
from alcohol during pregnancy, by reason of the unknown existence of a safe limit for
this consumption. The data also show that women reduce alcohol consumption during
pregnancy. No significant correlations were found between alcohol consumption and

the psychological experience of pregnancy.

It is suggested to continue this line of investigation in order to increase the

sample, since there is a limitation of national data.

Keywords: Alchohol Consumption, Pregnancy, Psychological Experience of

Pregnancy
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Introducao

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Psicologia,
especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude da Faculdade de Educacao e
Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa (FEP-UCP), tendo como tema o
consumo de alcool por parte de mulheres gravidas portuguesas.

Esta investigagéo integra-se num projeto mais abrangente sobre a gravidez e
o consumo de alcool em Portugal - Consumo de Alcool Durante a Gravidez em
Mulheres Portuguesas — inserida no Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano
(CEDH), da FEP-UCP, com a coordenacao da Professora Doutora Maria Raul Lobo
Xavier. Este estudo apresenta como principal objetivo contribuir para um maior
conhecimento dos padrées de consumo de alcool durante a gravidez em Portugal e

compreender a sua relagdo com a vivéncia psicoldgica da gravidez.

O consumo de substancias de abuso, nomeadamente de alcool €, hoje em dia,
um tema de grande preocupacao (e.g., OMS, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) esclarece que nao existe um nivel seguro para o consumo de alcool durante a
gravidez (e.g., OMS, 2016). O alcool € uma substéncia que revela a sua utilizagao
difundida em quase todo o mundo (e.g., Grinfeld, 2009), sendo estimada uma taxa de
9,8% de prevaléncia global de consumo de alcool durante a gravidez (Popova, 2017).
Em Portugal, o alcool é a substancia psicoativa mais consumida. No Relatério Anual
de 2018, sobre a Situacéo do Pais em Matéria de alcool — verifica-se que na populagao
feminina de 15-74 anos residente em Portugal, as prevaléncias de consumo de
qualquer bebida alcodlica foram 91,7% ao longo da vida (SICAD, 2017).

A exposicéao intrauterina ao alcool, resultante da ingestao de bebidas alcodlicas
pela gravida, pode conduzir a varios efeitos severos sobre o feto e para toda a vida
(e.g., Denny, Coles, & Blitz, 2017). Referimo-nos, as Perturbagdes do Espectro
Alcodlico Fetal (PEAF), que agrupam as varias condi¢gdes no embrido, feto, crianga ou
adulto resultantes da exposicdo pré-natal ao alcool, que incluem desde alteracdes
fisicas, mentais e comportamentais, a problemas de aprendizagem. A terminologia
PEAF é considerada um termo “guarda-chuva” que descreve os varios efeitos que
podem ocorrer apds a exposigao pré-natal ao alcool (e.g., Popopa et al., 2016). O

quadro clinico mais grave resultante da exposig¢ao pré-natal ao alcool caracteriza-se
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pela Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Esta & definida como um padrdo de anomalias
e défices no desenvolvimento, encontrados em criancas expostas ao alcool no periodo
pré-natal (e.g., Coles et al., 2016). Embora a investigagao sobre os efeitos relatados
do consumo pré-natal de alcool baixo a moderado sejam inconclusivos (e.g.,
Lundsberg et al., 2015), os trabalhos apontam claramente para consequéncias graves
nos consumos de maiores quantidades, sendo que ndao se conhece uma quantidade
segura na exposigao durante este periodo. Isto justifica um consenso consideravel em
relagdo a importancia das estratégias de prevencao nesse campo e a indicagao para
que nao existam consumos durante a gravidez (e.g., Mamluk et al, 2017).

A pertinéncia deste estudo prende-se essencialmente com a escassez de
dados sobre o consumo de alcool durante a gravidez, no que diz respeito ao ambito
nacional: por exemplo, um dos estudos existentes integra uma amostra de Lisboa e
Vale do Tejo (SICAD, 2015) e os trabalhos da nossa equipa de investigagédo tém vindo
a ser realizados essencialmente com gravidas do norte do pais (e.g., Xavier, Martins
& Dias, nao publicado). Esta escassez de informagdes respeitantes a todo o pais,
traduz-se numa limitagao que este estudo pretende ajudar a ultrapassar. Em Portugal,
0 objetivo de diminuir a exposi¢cado ao alcool e as suas consequéncias nefastas em
criangas por nascer estava ja definido no Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool 2010-2012 (IDT, 2011) e é reforcado no Plano Nacional
para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020
(SICAD, 2013). Também internacionalmente & sublinhada a importancia da prevengao
(e.g., OMS, 2014).

A gravidez e a maternidade, mais do que acontecimentos e embora com
duracbes temporais diferentes, sdo processos. Do ponto de vista psicolégico, sao
processos dindmicos, de construgdao e desenvolvimento (e.g., Canavarro, 2001;
Xavier 2000). O desenvolvimento psicolégico ao longo da gravidez pode ser
conceptualizado numa sequéncia de fases, que se iniciam, desenvolvem e terminam,
criando solugdes para as tarefas antecedentes e oferecendo lugar aos conflitos e
tarefas posteriores (Monforte & Mineiro, 2006). A gravidez integra-se no todo da vida
da mulher, relacionando-se com quem €&, os seus habitos de vida, as suas
experiéncias passadas, o seu presente e as suas expectativas quanto ao futuro.
Desde modo, sendo um processo facil ou dificil, gratificante ou ndo, € sempre uma
mudanca (Xavier, 2000). A gravidez corresponde a uma mudanga a varios niveis e,

neste sentido, pode também fazer parte deste periodo a alteragdo de alguns habitos
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e estilos de vida da mulher, tornando-se assim importante explorar a forma como cada
mulher vivéncia o periodo da gravidez.

Quase metade dos Estados-Membros da Unido Europeia ja implementaram
campanhas para aumentar a conscientizagao sobre os riscos da utilizagao do alcool
durante a gravidez. Proteger jovens, criangas e bebés do alcool, € uma das areas de
acéo sensibilizadora prioritaria identificada na Estratégia da Unido Europeia (UE)
(Eurocare, 2011). De dois em dois anos, a Eurocare organiza eventos no Parlamento
Europeu para sensibilizar os politicos sobre os problemas do consumo de alcool
durante a gravidez (Eurocare, 2011). Assim, torna-se fundamental conhecer a os
padrdes destes consumos para que seja possivel implementar medidas preventivas.

Atualmente, numa realidade em que tudo aponta para o investimento numa
intervengao preventiva, evitando o consumo de alcool por parte das mulheres
gravidas, considera-se fundamental conhecer a realidade deste tipo de consumo. A
compreensao da prevaléncia do consumo de alcool, € um aspeto importante para a
prevengcdo das consequéncias associadas ao uso desta substancia durante a
gravidez. Assim, torna-se pertinente conhecer os tipos de consumo de alcool durante
a gravidez em Portugal, para que seja possivel prevenir e intervir adequadamente
(Xavier, 2002).

O tema alcool e vivéncia psicoldgica da gravidez, nomeadamente quando nos
referimos a uso, mas nao abuso, € um tema pouco explorado na investigacao
cientifica, ndo se encontrando bibliografia que explore conjuntamente estas duas
dimensdes. Torna-se deste modo importante adquirir um maior conhecimento sobre
a tematica que permita ndo so a identificagdo de padrdes de consumo como também
perceber a sua relagcdo com a vivéncia psicolégica da gravidez, em ordem a
organizacao de informagao atual e consistente quanto ao fendmeno, para cada vez
melhor se poder prevenir e intervir. Este trabalho procura ser uma contribuicdo neste
caminho e, tanto quanto € do nosso conhecimento, € o primeiro estudo sobre o tema
realizado em Portugal em que os dados sio obtidos online e também o primeiro com

uma amostra de &mbito nacional.

Relativamente a estrutura da presente dissertagao, esta encontra-se agrupada
em duas partes. A primeira, corresponde ao Enquadramento Teorico, na qual é
realizada uma contextualizagdo do tema, assente numa revis&o critica da literatura

relevante, apresentando varios conceitos e conhecimentos relativos ao consumo de
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alcool na gravidez e os seus efeitos, bem como o tema da vivéncia psicoldgica da
gravidez. Uma vez que vivemos num mundo cada vez mais tecnoldgico e
considerando um conjunto de vantagens que serao exploradas posteriormente,
optamos por realizar uma recolha de dados online. Assim, foi também organizado um
capitulo onde sao apresentadas algumas consideragbes sobre este método de
recolha de dados.

Nesta segunda parte, sera apresentado o estudo realizado, integrando os
objetivos e as hipdteses do mesmo, a descrigdo e caracterizagao da amostra, os
instrumentos utilizados nesta investigagédo, assim como os procedimentos de recolha
e analise dos dados. Nesta ultima parte, sdo também apresentados os resultados do
estudo e feita a discussdo dos mesmos. Finalizamos com uma reflexao final sobre a

investigacao realizada.

Parte | - Enquadramento teérico

1- Alcool e Consumo de Alcool na Gravidez

O alcool é uma substancia que pela sua composi¢do causa dependéncia e o
seu consumo em excesso constitui um grave problema de saude publica, podendo
interferir simultaneamente na vida pessoal, familiar, escolar, ocupacional e social do
consumidor (e.g., Cabral, 2004). A OMS divulgou o Relatério Global sobre Alcool e
Saude 2018 (OMS, 2018), que traz informagdes sobre 0 consumo de alcool no mundo.
De acordo com este estudo, estima-se que globalmente, em 2016, 57% da populagéo
(com 15 anos ou mais) nao consumiu alcool nos ultimos 12 meses. Quase metade da
populacéo adulta global (44,5%), que diz respeito a 2,429 bilibes de pessoas da
populagcdo com mais de 15 anos, nunca consumiu alcool. Cerca de 2,348 bilides de
pessoas (43% da populagao) sdo bebedores atuais (OMS, 2018). Mais de metade da
populagao feminina do mundo com 15 ou mais anos nunca beberam (54,6% ou 1,489
bilido; para homens os valores sao: 34,5% ou 941 milhdes) (OMS, 2018). A Europa
continua a ser a regido do mundo que mais consome bebidas alcodlicas. Em todas as
regides da OMS, as mulheres bebem com menos frequéncia que os homens. De
acordo com os dados epidemiologicos da OMS (2014), a percentagem de mulheres
consumidores de alcool na Europa assume-se como a segunda mais elevada de todas

as regides estudadas. No que diz respeito ao consumo geral de bebidas alcodlicas na
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populagao portuguesa, no Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacao Geral (2016/2017), realizado na populagédo de 15-74 anos residente em
Portugal, as prevaléncias de consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 85% ao
longo da vida, 58% declararam consumos recentes (nos ultimos 12 meses) e 49% da
populagdo declarou consumos no decorrer dos ultimos 30 dias, sendo estes valores
um pouco inferiores aos do grupo de 15-34 anos (83%, 52% e 41%). No que diz
respeito a prevaléncia de consumo de alguma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, o
grupo feminino apresenta uma percentagem de 37,1% e o grupo masculino 60,7%
(Balsa, Vital, & Urbano 2017).

O consumo de alcool durante a gravidez tem estado no centro de muitos
estudos cientificos (e.g., Popova et al., 2017; Mamluk, et al., 2017) e das
preocupagdes sociais e politicas no mundo e na UE (e.g., OMS, 2016). O consumo
de alcool pode resultar em consequéncias ndo apenas para a pessoa que consome,
mas também para outros individuos associados a pessoa que bebe. Um exemplo
classico desse prejuizo, € o dano causado pelo consumo de alcool durante a gravidez,
visto que o alcool é um agente teratdbgeno que atravessa rapidamente a placenta,
resultando em danos no cérebro e em 6&rgdos do embrido e do feto em
desenvolvimento (e.g., Sarman, 2018)

Quanto as mulheres gravidas, uma revisdo sistematica publicada em 2017
forneceu dados de prevaléncia populacional global sobre o consumo de alcool durante
a gravidez (Popova et al., 2017). Esta investigagdo assegurou que aproximadamente
10% das mulheres na populagéo geral em todo o mundo consomem alcool durante a
gravidez (Popova et al., 2017). Na regiao Europeia da OMS a prevaléncia média de
consumo de alcool durante a gravidez foi a mais alta (25,2%) (Popova, Lange, Probst,
Gmel, & Rehm, 2017).

Considerando o consumo de alcool na gravidez, os dados nacionais sobre a
problematica sado limitados, dizendo respeito a amostras reduzidas e/ou zonas
geograficas delimitadas. Por exemplo, num trabalho do Servico de Intervencédo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2015), com uma amostra de
1104 gravidas de Lisboa e Vale do Tejo, 80,7% responderam “Nunca” relativamente
a “frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas apdés o conhecimento da gravidez”,
11,3% referiu consumos “Menos de 1 vez por més”, 6,4% respondeu, “1 a 3 vezes por

més”, 1,4% “1 a 4 vezes por semana”’ e 0,2% respondeu “5 ou mais vezes por
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semana”. Dados da nossa equipa de investigagéo recolhidos no Norte do pais indicam
que 17% das gravidas revelam consumos durante a gravidez (Xavier, Martins, & Dias,
nao publicado). Um estudo publicado em 2009 (integrado no estudo Geragao XX) com
uma amostra de 249 mulheres, indica que a percentagem de mulheres que afirmam
ter consumido bebidas alcodlicas antes da gravidez diminuiu de 36.6% para apenas
13,3% durante a gravidez. Também outro trabalho resultante do Geragado XXI aponta
para consumos de 7,9% (primeiro trimestre) e em 15,8% (terceiro trimestre) por parte
das gravidas participantes do estudo (N=101) (Pinto, Severo, Correia, dos Santos
Silva, Lopes, & Barros, 2010).

O consumo de bebidas alcodlicas na gravidez podera estar associado a falta
de informagdo sobre os riscos da exposicdo pré-natal ao alcool, o que torna a
prevencao fundamental, uma vez que a melhor forma de prevenir consiste em informar
as gravidas sobre os maleficios do consumo de alcool antes e durante a gravidez
(e.g., Lopez & Aran-Filippetti, 2014). Deste modo, considera-se elementar o
conhecimento sobre os riscos relacionados a qualquer tipo de consumo de alcool
durante a gravidez de modo a que seja possivel implementar medidas de cariz
preventivo e de sensibilizacdo. Para tal, é indispensavel conhecer a realidade da
situacao destes consumos.

A gravidez pode ser uma oportunidade para as mulheres, 0s seus parceiros e
outras pessoas com quem coabitam alterarem os padrées de consumo de alcool
(DGS, 2015). Os profissionais de saude devem estar preparados para intervir ou
referenciar para servigcos especializados, gravidas que sao identificadas com
consumos de alcool. Neste sentido, as intervengdes preventivas deverao fornecer a
informacao apropriada sobre os riscos associados a este consumo. Desde 1994, o
Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América (EUA) (Committee on
Prevention of Mental Disorders, 1994) tem apoiado um modelo de prevengé&o no
campo da saude mental e das perturbagcdes relacionadas com o uso de alcool e
drogas, que integra conhecimento sobre os niveis de risco para uma prevengao eficaz.
Este modelo deu lugar a trés estratégias basicas de prevengao - prevengao universal
para niveis de risco desconhecidos ou variaveis, entre uma dada populagao;
prevencao seletiva para fatores de risco comuns numa determinada populagdo e
também uma prevengao indicada para fatores de risco especificos, para um

determinado grupo de individuos que ja apresentem resultados potencialmente
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negativos (O’Connell, Boat, & Warner, 2009). Apesar de sabermos que a prevengao
universal alcanga um maior numero de individuos e n&o custa tanto a implementar, é
apenas com estratégias seletivas e indicadas (potencialmente mais caras) que somos
capazes de lidar com grupos que apresentam uma relagdo maior e mais severa com
o risco (Committee on Prevention of Mental Disorders, 1994).

Em Portugal, o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco (DGS, 2015), menciona um conjunto de procedimentos que os profissionais de
saude que acompanham a gravidez devem cumprir, contribuindo para que nao
existam consumos durante a gravidez. Neste sentido algumas dessas indicagbes
dizem respeito a: questionar todas as gravidas sobre ao consumo de alcool, em cada
consulta, aconselhar as gravidas sobre os riscos do consumo, disponibilizar
intervengdes para a cessacao do consumo de alcool e referenciar para ajuda
especializada as gravidas que ndo sao capazes de abandonar os consumos; envolver
0s parceiros e outros membros da familia promovendo o abandono do consumo e
ainda implementar métodos de deteg¢ao precoces e de intervengdes breves pelos
profissionais que acompanham a gravida. Por fim, mas ndo menos importante, o
programa alerta para importancia de reforgar que nao existe uma dose segura para o
consumo de alcool (DGS, 2015).

2- Consequéncias do Consumo de Alcool na Gravidez

A utilizacdo de substancias psicoativas por parte de mulheres durante o periodo
de gestacao, assim como as suas consequéncias nos recém-nascidos, tem sido foco
de estudos cientificos variados (e.g., Lopez & Aran-Filippetti, 2014). O consumo de
alcool durante a gravidez, tem sido estudado como uma das principais causas que
afetam o desenvolvimento do feto (OMS, 2006).

A OMS informa que em algumas situagdes o uso do alcool ndo é recomendado
nem em pequenas quantidades, entre as quais se destacam as mulheres gravidas ou
mulheres que estdo a tentar engravidar (e.g., Humeniuk, Henry-Edwards & Meena,
2010). Esta ingestédo durante o periodo de gestagao, constitui-se um risco tanto para
a saude materna, quanto para a do feto uma vez que, quando o alcool atravessa a
barreira placentaria, a quantidade de alcool no sangue do feto e da mae sao idénticas.

Durante a gravidez, o consumo de alcool pode estar associado a um aumento do

risco de aborto espontdneo, ser a causa de malformacdes fetais, baixo peso a
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nascencga, défices intelectuais e alteragbes comportamentais (DGS, 2015) que se
manifestam mais tarde na infancia, na adolescéncia ou ao longo da vida (e.g., Xavier,
2011)

A descrigdo abrangente dos padrdes clinicos de defeitos congénitos em criangas
expostas ao alcool durante a vida fetal foi explicada por dois pediatras americanos
pela primeira vez em 1973, quando utilizaram o termo Sindrome Alcodlica Fetal (SAF),
mas ja em 1967 Paul Lemoine tinha descrito caracteristicas de criangas expostas ao
alcool durante a gestacdo. Os seus trabalhos impulsionaram uma investigagao
intensiva que foi realizada desde entdo para compreender os mecanismos dos défices
causados pela exposi¢cao pré-natal ao alcool (Sarman, 2018). A SAF refere-se a uma
constelagao de anormalidades fisicas, comportamentais e cognitivas que ocorrem na
crianga como resultado do consumo de alcool durante a sua gestacao (Jones & Smith,
1973). Esta sindrome é a causa mais conhecida de défice cognitivo na civilizagao
ocidental e caracteriza-se por um padréo especifico de anomalias faciais (e.g.,
fissuras palpebrais curtas, labio superior fino, hipoplasia no maxilar e nariz curto),
problemas ao nivel do crescimento (e.g. peso inferior ao esperado para idade) e
alteragcdes a nivel do Sistema Nervoso Central (e.g. microcefalia, irritabilidade,
tremores) (e.g., Lopez & Aran-Filippetti, 2014) e estd associada ao consumo de
grandes quantidades.

De acordo com Popova e colaboradores (2017) o consumo de alcool durante a
gravidez é uma causa estabelecida da SAF. Os critérios minimos para o diagnostico
de SAF sao: atraso de crescimento pré ou pds-natal; envolvimento do sistema
nervoso, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e alteracdo do coeficiente de
inteligéncia e do comportamento e dimorfismo facial. Pelo menos dois dos sinais
apresentados a seguir devem estar presentes: microcefalia, microftalmia, fissura
palpebral pequena, filtro nasal hipoplasico com labio superior fino e hipoplasia do
maxilar. No entanto, as patologias atras descritas podem ser 100% prevenidas com a
abstinéncia total de alcool, quando a mulher esta gravida (Fonseca, 2008).

A SAF devera ser amplamente reconhecida como um problema evitavel e,
como tal, existe uma necessidade urgente de programas de prevengao destinados a
alterar o comportamento do consumo de alcool durante a gravidez (Popova et al.,
2017). As investigagdes atuais mostram que, a cada ano, mais de 100 mil criangas
nascem com SAF em todo o mundo (Popova et al., 2017). No dmbito do European

Surveillance Of Congenital Anomalies (Eurocat, 2012), estima-se que entre 2006 e

17



2010 ocorreram 222 casos de SAF por cada 10.000 nascimentos. No mesmo periodo,
Portugal reportou 1 caso por 10.000 nascimentos (Eurocat, 2012).

Assim, a SAF - mais grave das consequéncias relacionadas com o consumo de
alcool durante a gravidez - juntamente com os restantes tipos de consequéncias
integradas nas PEAF, constituem um conjunto de termos diagndstico e sintomas
resultantes da exposic¢ao pré-natal ao alcool (e.g., Keegan, Parva, Finnegnan, Gerson,
& Belden, 2010). As PEAF, estdo associadas a uma ampla gama de efeitos negativos,
incluindo dano cerebral permanente, anomalias congénitas, restricdo do crescimento
pré-natal ou pos-natal e caracteristicas faciais dimorficas, juntamente com alteragdes
cognitivas, comportamentais e emocionais (Popova et al., 2017). As mulheres que
consomem alcool durante a gravidez, colocam os seus filhos em risco de desenvolver
PEAF, e podem experienciar uma série de outros resultados adversos da gravidez,
como morte prematura, aborto espontaneo, nascimento prematuro, baixo peso no
nascimento ou atraso do crescimento intrauterino (Popova et al., 2017). Mais tarde,
estes efeitos podem conduzir a défices secundarios, como insucesso escolar, abuso
de substancias, problemas de saude mental, contacto com a aplicacdo da lei e
incapacidade de viver de forma independente e obter/manter emprego (Popova et al.,
2017). A Eurocare (2011) estima que cerca de 5 milhdes de europeus nasgam com
anomalias e perturbagdes do desenvolvimento associadas ao consumo de alcool na
gravidez.

Também em Portugal a Direcdo Geral de Saude/Ministério da Saude (e.g.,
DGS, 2015) defende que gravidas e mulheres que planeiam engravidar devem ser
aconselhadas a abandonar o consumo de alcool. A indicagdo baseia-se na evidéncia
empirica que nao permite identificacdo de dose minima segura na gravidez,

considerando-se — tal como a OMS - como medida preventiva 0 ndo consumo.

3- Vivéncia Psicoldgica da Gravidez

Todo o ser humano, no decorrer da vida, passa por transformagdes (e.g.,
Monforte & Mineiro, 2006). No entanto, existem certas fases nas quais as alteragdes
gue ocorrem no nOSSO corpo e mente, Nos Nossos relacionamentos e compromissos,
sao particularmente importantes e rapidas. Nestas, certamente se situa a gravidez,
que constitui uma etapa da vida onde se vao processar profundas alteragcdes na
mulher (Monforte & Mineiro, 2006).
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A gravidez é um processo que corresponde a um periodo, que medeia a
concegao e o parto, de cerca de 40 semanas (e.g., Canavarro, 2001). Esta é vista
como um periodo que desencadeia na mulher alteragdes e adaptagdes, tanto ao nivel
do seu corpo, bem como no seu funcionamento psicologico, fundamentais para
promover o desenvolvimento do bebé e o ajustamento as futuras tarefas da
parentalidade (e.g., Canavarro, 2011; Xavier, 2000). A forma como se vivem estas
transicbes e transformacgbes é individual (e.g., DGS, 2015). A gravidez e a
maternidade sdo normalmente descritas como uma das tarefas desenvolvimentais
mais significativas da idade adulta. De facto, a gravidez, especialmente a primeira,
envolve uma reorganizagdo a todos o0s niveis: bioldgico, cognitivo, emocional,
relacional e social, transformando a relagdo da mulher com o seu corpo, o seu self e
as suas figuras significativas e a sua comunidade, constituindo-se assim como uma
transicdo desenvolvimental (Meireles & Costa, 2004).

Gerar (uma nova pessoa), traduz uma adaptagdo a uma nova situagao (ser
mae) e uma modificacdo fisioldgica corporal e emocional (DGS, 2015). E, assim,
possivel destacar a gravidez como um acontecimento de vida que reune claramente
os dois niveis de mudanga, pois (a) ao nivel da vivéncia corporal, sdo Obvias as
drasticas mudangas e experiéncias corporais e, (b) ao nivel do processo de
desenvolvimento da identidade, € evidente o forte desafio que é colocado pelo novo
papel (Meireles & Costa, 2004). De acordo com Xavier (2000) a gravidez envolve uma
necessidade de reestruturacdo e de reajustamento de varias dimensdes. Esta pode
ser considerada, do ponto de vista desenvolvimental, um momento de crise que se
revela como um momento de vida significativo no qual a mulher vé-se forgada a lidar
e reviver sentimentos e vivéncias passadas com o intuito de as atualizar e originar
respostas mais ou menos adaptativas consoante as possibilidades de cada um
(Xavier, 2000). A nogao de crise esta diretamente associada a mudanca e ao stress
(Boss, 1988). Deste modo, ao contrario do veiculado no senso-comum, stress n&o
implica necessariamente sofrimento, mas sim necessidade de reorganizacao
(Canavarro, 2001).

Colman e Colman (1994) descrevem as 6 tarefas de desenvolvimento pelas
quais as mulheres gravidas passam e onde enfrentam varios acontecimentos
psicologicos caracteristicos do processo gravidico. A primeira tarefa centra-se na
aceitacao da realidade da gravidez, reconhecimento que faz com que, numa fase

inicial, a mulher se sinta ambivalente entre o desejo e o receio da gravidez. Esta fase
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de aceitagcdo € fundamental para que a mulher possa progredir nas tarefas
subsequentes (Canavarro, 2001). A segunda tarefa traduz-se na aceitagdo do feto,
fase caracterizada por uma viragem importante no processo psicolégico da gravidez,
pois constitui o ponto de partida para a diferenciagao mae-feto (Canavarro, 2001). A
terceira tarefa foca-se numa reavaliagdo por parte da mulher da relacéo passada e
presente com 0s seus proprios pais, uma vez que, para que a esta se sinta confortavel
com a sua identidade e papel materno, é necessario que, numa primeira etapa,
consiga integrar as experiéncias positivas e negativas que teve como filha (Canavarro,
2001). A quarta tarefa diz respeito a reavaliagéo e reestruturacdo da relagdo com o
conjugue/companheiro, pois nesta fase o casal tem que integrar um novo membro na
familia. Assim sendo, € necessario um reajuste no seu plano afetivo, na sua rotina
diaria e no seu relacionamento sexual (Canavarro, 2001). Na quinta tarefa, a gravida
deve aceitar o bebé como um ser individual. Esta fase inicia-se no ultimo trimestre da
gravidez, onde surgem os sentimentos centrados na hora do parto, mas também o
desejo de conhecer o filho (Canavarro, 2001).

Por fim, a ultima tarefa, mas ndo menos importante, que a mulher deve realizar,
€ o reavaliar e reestruturar a sua proépria identidade. Assim, torna-se fundamental
reavaliar as perdas e ganhos que a maternidade introduziu e aceitar as mudangas
decorrentes do processo (e.g. Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994; Xavier,
2000).

4 — Reflexdes Sobre o Uso da Internet na Recolha de Dados

A recolha de dados desempenha um papel importante em todos os estudos.
Fatores como as caracteristicas da populagdo-alvo, recursos disponiveis e a
sensibilidade do tema de interesse determinam o método de recolha de dados
escolhido. Com a forte utilizagdo da Internet, a investigagéo esta rapidamente a passar
de formatos de investigagcdo em papel, para estudos realizados através da Internet
(Terluin, Brouwers, Marchand, & de Vet, 2018).

Tradicionalmente, os questionarios/instrumentos foram desenvolvidos e
validados em formatos de papel. No entanto, ao longo das ultimas décadas, o recurso
a suportes eletrénicos é cada vez mais utilizado (Terluin, Brouwers, Marchand & de
Vet, 2018), pois parecem existir uma série de beneficios oferecidos pelo novo formato,

nomeadamente a reducao de custos, uma maior facilidade de divulgagédo, bem como
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uma melhor preciséo e codificagdo de dados (Dillman, 2007). Geralmente, a recolha
de dados online melhora a qualidade dos dados, uma vez que as verificagbes de
validagao podem ser incorporadas com avisos que alertam os participantes quando
inserem respostas implausiveis. Os questionarios online podem também ser
organizados de modo a ndo permitirem que o participante avance sem que responda
a questdes prévias obrigatorias. Isto ajuda a que os dados sejam completos e néo
existam informagdes em falta, que muitas vezes dificultam a analise dos dados e/ou
impossibilitam a integragdo do participante no estudo. Para além disso, como os
dados sdo inseridos eletronicamente e podem ser automaticamente transformados
num formato analisavel, os erros no processo de introducéo e codificacdo de dados
sdo também evitados (e.g., Bech & Kristensen, 2009). Assim, sdo também
identificadas vantagens que incluem a reducao da carga administrativa, prevencgao de
nao-resposta de itens e, em muitos casos, redugcédo de custos (Terluin, Brouwers,
Marchand & de Vet, 2018). O tempo de resposta a todas as perguntas num
questionario realizado na internet foi estimado em cerca de metade do tempo
necessario para responder ao mesmo numero de perguntas numa entrevista por
telefone ou papel (Coyne, et al., 2009). Os investigadores podem também ajustar
imediatamente os questionarios online para resolver problemas imprevistos,
incorporar resultados preliminares ou novos desenvolvimentos. Pode ainda ser
utilizado um sistema de envio automatico de lembretes por e-mail e convites para o
preenchimento de questionarios para os participantes do estudo (Huntington et al.,
2009).

Para além disso, quando utilizamos instrumentos de autorrelato, preenchidos
em circunstancias onde outras pessoas estdo presentes, existe um conjunto de
fatores envolvidos na resposta, como a desejabilidade social, o receio do nao
anonimato e confidencialidade (embora garantidos no estudo) e outros fatores, que
poderao interferir nas respostas. Assim, no estudo de temas sensiveis, como o
consumo de alcool durante a gravidez, que abarca conteudo altamente sensivel, a
recolha de dados online tende a provocar uma menor desejabilidade social (Booth-
Kewley, Larson, Miyoshi, 2007). Em questionarios online, os participantes apresentam
uma maior probabilidade de expressar emog¢des genuinas € uma menor inibigéo e
autorrelatos mais verdadeiros. Para além disso, a taxa de nao-resposta € inferior. Por

exemplo, o estudo de Booth-Kewley e colegas (Booth-Kewley, Larson, Miyoshi, 2007),
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mostrou que a recolha de dados online potencia mais relatos de consumo de alcool e
comportamentos sexuais de risco

Estudos com mais alguns anos identificaram duas principais desvantagens que
podem dificultar a utilizagdo de questionarios online na investigacédo: taxas
relativamente altas de ndo resposta em comparagdo com os modos tradicionais de
recolha de dados e preocupacgdes quanto a confiabilidade e validade dos dados
obtidos (e.g., Best, Krueger, Hubbard & Smith, 2001). No entanto, estas desvantagens
apresentadas parecem estar atualmente potencialmente ultrapassadas. Foram
também identificadas outras desvantagens como: respostas incompletas (no entanto,
com os programas atuais € possivel garantir que o participante responda a todas as
questdes) e respostas inaceitaveis quando devido a erros de introdugdo, os
participantes fornecem dados insatisfatérios (por exemplo, texto inserido onde foi
solicitado um numero, ou vice-versa). Também sao referidas multiplas submissdes:
seja por erro de introducdo de dados ou apenas por curiosidade, os participantes

podem submeter respostas mais do que uma vez (Schmidt, 1997).

Sé&o varios os estudos que mostraram que as mulheres gravidas estdo cada
vez mais a utilizar a internet na procura de informagdes sobre a gravidez (e.g., Lagan
et al., 2006; Lagan et al.,, 2011). A internet € muitas vezes a primeira fonte de
informacgdes sobre este periodo (Lagan et al., 2011). Um estudo realizado em 2017,
com uma amostra de 349 mulheres, sobre a internet como fonte de informacao
utilizada pelas mulheres para atender as suas necessidades de informacao, indicou
que durante a gravidez, 90,9% das participantes relataram procurar informagdes
sobre a gravidez na internet. Todas as mulheres que tiveram acesso a internet
pareciam utiliza-la para procurar informacoes, independentemente da idade, da idade
do bebé ou do estatuto socioeconémico (Slomian, Bruyére, Reginster & Emonts,
2017).

Considera-se que através deste método de recolha de dados sera possivel

estimar a prevaléncia do consumo de alcool durante a gravidez.
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1.

Parte Il — Método

Objetivos e hipoteses

O presente estudo teve como objetivo geral contribuir para um maior

conhecimento dos padrdes de consumo de alcool durante a gravidez em Portugal e

compreender a sua relagdo com a vivéncia psicolégica da gravidez. Desta forma, o

estudo seguira uma linha hipotético-dedutiva dado que sao colocadas hipoteses e se

tenta estabelecer uma relac&o entre as variaveis presentes no objetivo geral. Assim

sendo, a metodologia utilizada sera de cariz quantitativo. Sera utilizada a estatistica

inferencial de modo a permitir retirar conclusdes acerca da populagao-alvo, com base

nos resultados obtidos na amostra dai recrutada (Martins, 2011).

Partiu-se da revisédo da bibliografia realizada para a elaboragédo dos objetivos

do trabalho e hip6teses. Quanto aos objetivos especificos:

A.

Explorar a prevaléncia de consumos de alcool antes da gravidez descritos por
um grupo de mulheres gravidas portuguesas a partir de um formulario online.
Conhecer as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que revelam

consumos antes da gravidez.

. Explorar a prevaléncia de consumos de alcool durante a gravidez descritos por

um grupo de mulheres gravidas portuguesas a partir de um formulario online.
Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e da gravidez das mulheres
que revelam consumos durante a gravidez.

Explorar a existéncia de diferengas entre os consumos de alcool antes e
durante a gravidez.

Caracterizar os padrdes de vivéncia psicolégica da gravidez das mulheres que

revelam consumos durante a gravidez e das que revelam nao consumir.

. Compreender a relagao existente entre consumo de alcool durante a gravidez

(avaliado segundo o Alcool Use Disorders Identification Teste - AUDIT) e a
vivéncia psicolégica da gravidez (avaliada pela Escala de Atitudes sobre a
Gravidez e Maternidade — EAGM).
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Para o efeito, foram elaboradas as seguintes hipoteses de investigagao:

H1: Existem consumos de alcool antes da gravidez.

H2: Existem consumos de alcool durante a gravidez.

H3: Existem diferencas entre os consumos antes e durante a gravidez, sendo que

estes sdo menores na gravidez.

H4: Existem diferencas entre as mulheres que descrevem consumos de alcool na
gravidez e as que descrevem nao consumir no que diz respeito as caracteristicas

sociodemograficas.

H5: Existem diferencas entre as mulheres que descrevem consumos de alcool na
gravidez e as que descrevem nao consumir no que diz respeito as caracteristicas da

gravidez.

H6: Existem diferengas quanto a vivéncia psicologica da gravidez entre mulheres que

descrevem consumos e as que descrevem nao consumir, durante a gravidez.

H7: Existem correlagdes entre dimensbes da vivéncia psicolégica da gravidez
(nomeadamente nas seguintes dimensdes: filho Imaginado, boa mée, gravidez como
fator de mudancga/crescimento pessoal, aspetos dificeis da gravidez/maternidade,
relacdo com a prépria mae, apoio do marido/companheiro, imagem corporal e

necessidade de dependéncia) e o consumo de alcool.

2. Método

2.1. Amostra

Neste estudo participou um grupo de mulheres portuguesas gravidas que
responderam a um questionario online. Os critérios de inclusdo na investigagao
consistem em mulheres gravidas portuguesas que se encontrem em qualquer fase da

gravidez e sejam utilizadoras de internet. Neste sentido, a amostra do presente estudo
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€ constituida por um grupo de 369 mulheres gravidas das varias zonas do pais. A
meédia de idades da amostra € de 30,7 (desvio padréo de 5,05), variando entre os 18
e 0s 52 anos. A média do tempo de gravidez é de 27,9 com um desvio padrao de 9,79,
variando entre a primeira semana e 42 semanas. Seguidamente € apresentada a

caracterizagdo da amostra (dados sociodemograficos e sobre a gravidez):

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra — Dados Sociodemograficos

N %
Idade
Até 20 10 2,7
21a24 19 51
25a29 119 32,2
30a34 139 37,7
35a39 66 17,9
40 ou mais 16 4,3
Escolaridade
2° ou 3° Ciclo Ensino Basico 15 4.1
Ensino Secundario 117 31,7
Licenciatura ou Mestrado 226 61,2
Doutoramento 11 3,0
Situacgao Laboral
Empregada 300 81,3
Desempregada 69 18,7
Estado Civil
Solteira 56 15,2
Casada 161 43,6
Divorciada 5 1,4
Unido de Facto 157 42,5
Problemas de Alcool na
Familia
Nao 249 67,5
Sim 99 26,9
Fumar Antes da Gravidez
Nao 171 46,3
Sim 116 31,4
Local de Habitagao
Norte 170 46,1
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Centro 60 16,3

Lisboa 115 31,2
Sul 17 46
llhas 7 1,9

Tabela 2. Caracterizagdo da Amostra - Dados sobre a Gravidez e

N %
Planeamento da Gravidez
Nao 74 20,1
Sim 295 80,0
Acompanhamento Médico
Médico Privado 74 20,1
Centro de Saude 134 36,3
Fumar Na Gravidez
Nao 249 67,5
Sim 38 10,3
Filhos Anteriores
Nao 233 63,1
Sim 136 36,9
Numero Gravidezes
Anteriores
0 116 50,7
1 70 30,6
2 29 12,7
3 10 4.4
4 2 0,9
5 2 0,9

2.2. Instrumentos

As participantes responderam a um Questionario Online (anexo 1) que se inicia
com um formulario (consentimento informado) em que se explica os objetivos do
trabalho, garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados. Apds aceitacao de
participagao no estudo, encontra-se um conjunto de questdes que permitem recolher
informacéao referente a caracterizagao sociodemogréfica (idade, estado civil, nivel de

escolaridade, profissao, situagao laboral, entre outros) e também sobre a gravidez
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(tempo da gravidez, se a gravidez foi planeada, acompanhamento médico da
gravidez, se esteve gravida anteriormente, numero de filhos, se fuma, entre outros).

Este questionario inclui ainda os dois instrumentos utilizados neste estudo: o
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, &
Monteiro, 2001; versao portuguesa: Cunha, 2002) para avaliar os consumos de alcool
e a Escala de Atitudes sobre a Gravidez e Maternidade (EAGM) (Xavier & Paul,1996)
para a exploragéo da vivéncia psicoldgica da gravidez.

O AUDIT é um instrumento desenvolvido pela OMS, tendo como propdsito ser
um método simples e de facil aplicacdo para a avaliacdo do consumo de alcool
excessivo (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001), permitindo respostas
mais precisas quando comparado com outros instrumentos. E constituido por 10
questdes e, de acordo com a pontuagado, auxilia na identificacdo de 4 diferentes
padrées de consumo: uso de baixo risco (consumo que provavelmente n&o levara a
problemas), uso de risco (consumo que podera levar a problemas), uso nocivo
(consumo que provavelmente ja tenha levado a problemas) e dependéncias. Estes 10
itens sdo avaliados através de uma escala tipo Likert de cinco pontos (0-4 ou 0-3)
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). Na nossa equipa de investigacéo
o AUDIT foi adaptado aos objetivos da investigacdo de forma a explorar os consumos
antes e durante a gravidez. Ou seja, cada uma das suas questdes foi subdividida em
duas, sendo que a primeira se refere ao periodo da vida antes da gravidez, e a
segunda ao periodo da gravidez atual, de modo a registar informac¢des quanto as duas
circunstancias. Esta versido apresenta, pois, dois totais, um para os consumos antes
da gravidez atual e outro para os consumos durante a gravidez atual). Destacamos a
importancia do 1° item e o 2° item, que dizem respeito a frequéncia de consumo de
bebidas que contém alcool e a quantidade de bebidas alcodlicas consumidas num dia

normal, respetivamente.

Tabela 3. Niveis de Risco do AUDIT

Nivel de Risco Pontuagao do AUDIT
Nivel |- Bebedores abstinentes e de baixo risco 0-7
Nivel II- Bebedores de risco 8-15
Nivel Ill- Bebedores com consumo nocivo 16-19
Nivel IV- Bebedores dependentes 20-40
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Visto que se pretende explorar as dimensdes da vivéncia psicologica da
gravidez optou-se por um instrumento construido e validado para as gravidas
portuguesas que explora estas dimensdes - Escala de Atitudes sobre a Gravidez e
Maternidade (EAGM) (Xavier & Paul,1996). Esta escala, destinada a mulheres
gravidas, € constituida por 42 itens, avaliados através de uma escala de tipo Likert de
4 pontos, (1 - “Sempre”, 2 - “Muitas vezes”, 3 - “Poucas Vezes” e 4 - “Nunca”) —
organizados em 7 subescalas: a subescala “O Filho Imaginado”, que diz respeito ao
acompanhamento do alvorecer da vinculagado e a antecipacédo dos cuidados apos o
nascimento do bebé, a subescala “Boa Mae” descrevendo a perspetiva da
maternidade imbuida do ideal da méae protetora e capaz de responder as
necessidades do seu filho, “Gravidez como Fator de Mudanca/Crescimento Pessoal”
que explora a forma como cada mulher vivéncia o periodo da gravidez, as alteracdes
na sua vida mental e dos papéis sociais, a subescala “Aspetos Dificeis da
Gravidez/Maternidade” que aborda a forma como a mulher vivencia os aspetos
considerados mais dificeis do processo gravidico, a subescala “Relagao com a Propria
Mae” que analisa a forma como a gravida esta a viver esta relagdo, tendo em conta
que as suas proprias experiéncias de vinculacdo, a subescala “Apoio do
Marido/Companheiro” que aborda a forma como a mulher vive a relagdo com o
marido/companheiro durante a gravidez, e a subescala “Imagem Corporal e
Necessidade de Dependéncia” de forma a explorar o modo como a mulher gravida
lida com as alteragdes fisicas e os sentimentos de dependéncia. Este instrumento
possui qualidades psicométricas, ao nivel da fidelidade, consisténcia interna,
fiabilidade, validade de conteudo e validade discriminativa (Xavier, Paul & Sousa,
2001).

E importante destacar que a vantagem desta escala é o facto ter sido
construida e validada através de uma amostra de mulheres gravidas portuguesas
(Xavier, Paul e Sousa, 2001). Na apresentagao da escala os autores (Xavier, Paul, &
Sousa, nao publicado) referem os seguintes valores de alpha de Cronbach para cada
subescala: “O Filho Imaginado” 0,76, “Boa Mae” 0,72, “Gravidez como Fator de
Mudanga/Crescimento Pessoal — 0,75, “Aspetos Dificeis da Gravidez/Maternidade” —
0,71, “Relagdo com a Propria Mae” — 0,79, “Apoio do Marido/Companheiro” — 0,68 e
“Imagem Corporal e “Necessidade de Dependéncia” — 0,58. No nosso estudo os
valores foram respetivamente: 0,97; 0,64; 0,90; 0,68; 0,92; 0,88; 0,64
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2.3 Procedimentos

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados

Todas as participantes responderam a um Questionario Online realizado a
partir da plataforma Google Forms. Recorreu-se a rede social Facebook de modo a
aceder a mulheres gravidas que cumpriam os critérios de inclusao (mulheres gravidas
portuguesas, utilizadoras da internet). Com a devida autorizagao, o questionario foi
publicado em mais de 30 grupos que integram mulheres gravidas desta rede entre
Julho de 2018 e Abril de 2019. O link do Questionario foi também distribuido através
de contactos formais com Centros de Saude (Cuidados de Saude Primarios) que sé&o
parceiros da equipa neste projeto e ainda disponibilizado via internet (e-mail e redes
sociais) a contactos particulares/individuais. A recolha de dados online, considera-se
uma opgao viavel no nosso estudo, pois ndo podermos deixar de referir o facto de
estarmos a abordar um tema sensivel, marcado por questdes sociais e culturais. Tal
como referimos inicialmente, a decisdao que tomamos em realizar a recolha de dados
online surge também no sentido em as mulheres procuram informacédo online,
principalmente junto de comunidades virtuais como s&o os grupos do Facebook.
Consideramos entao que este seria um bom caminho para fazer chegar o convite para

a participagao no presente estudo.

2.3.2. Procedimentos de tratamento de dados

No que concerne aos dados recolhidos, foi efetuada uma analise quantitativa.
Como se recorreu a uma plataforma online, os dados foram automaticamente
registados apds o preenchimento do questionario. Utilizou-se o programa de
tratamento estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ndo sé como
base de dados, mas também para a sua analise, de modo a responder aos objetivos
do trabalho e a aceitar ou refutar hipoteses. A estatistica inferencial engloba todos os
testes estatisticos — de associagdes e de diferencas — que nos permitirdo explorar
associacdes ou diferencas (Martins, 2011).

Os testes de associagdo permitem avaliar se duas (ou mais) variaveis tém
alguma relagao entre si (Martins, 2011). Por outras palavras, este grupo de testes
permite-nos averiguar se a variagao de uma variavel esta associada a variagao de

outra(s) (Martins, 2011). Os testes de diferengas permitem-nos explorar a existéncia
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de diferengas entre grupos independentes, ou, alternativamente, diferencas entre
momentos temporais ou condigdes experimentais diferentes. Foi realizado o teste
Teste de Qui-Quadrado que permite avaliar uma associagdo de duas variaveis
nominais. O Teste de Wilcoxon permitiu-nos comparar uma mesma variavel em dois
momentos temporais. Foi utilizado também o teste T para amostras independentes de
modo a averiguar se as médias da variavel dependente nos dois grupos em
comparacgao diferem significativamente uma da outra. Por fim utilizamos a analise
correlacional (Correlagdo de Spearman) de forma a explorar a associagao entre os
consumos de alcool das mulheres gravidas e as dimensdes da vivéncia psicoldgica

da gravidez.

3. Resultados

Seguindo a ordem dos objetivos do trabalho, comegamos por apresentar os
dados referentes aos consumos descritos antes da gravidez. Das 369 gravidas 85,4%
referem consumos de bebidas com alcool antes da gravidez.

Considerando os niveis de risco em que o AUDIT se organiza, os dados obtidos

foram:

Tabela 4. AUDIT - Niveis de Risco Antes da Gravidez

Nivel de Risco N %
I 312 89,7
Il 35 10,1
11 0 0
v 1 0,3

Verifica-se que nesta amostra, no que diz respeito ao periodo anterior a
gravidez, a maior parte das mulheres (89,7%) sdo bebedoras abstinentes e de baixo
risco, sendo que o segundo valor mais elevado (10,1%) diz respeito a bebedoras de
risco.

Seguidamente exploram-se associagdes entre as caracteristicas
sociodemograficas das participantes do estudo e o consumo de &alcool antes da

gravidez.
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Tabela 5. Caracteristicas Sociodemogréficas e Consumo de Alcool Antes da

Gravidez
Consumo de Alcool Antes da Teste Estatistico
Gravidez
Nao Sim Qui
(14,6%) (85,4%) Quadrado

Idade

Até 20 10,0% (n=1) 90,0% (n=9) 4,39
21a24 26,3% (n=5) 73,7% (n=14)

25a29 16,8% (n=20) 83,2% (n=99)

30a 34 14,4% (n=6) 85,6% (n=119)

35a39 9,1% (n=6) 90,9% (n=60)

40 ou mais 12,5% (n=2) 86,5% (n=14)
Escolaridade

2° ou 3° Ciclo Ensino 53,3% (n=8) 46,7% (n=7) 24,96***
Basico

Ensino Secundario 19,7% (n=23) 80,3% (n=94)
Licenciatura ou 9,7% (n=22) 90,3% (n=204)

Mestrado

Doutoramento 9,1% (n=1) 90,9% (n=10)

Situacao Laboral

Empregada 13,3% (n=40) 86,7% (n=260) 2,17
Desempregada 20,3% (n=14) 79,7% (n=55)

Estado Civil

Solteira 12,5% (n=7) 87,5% (n=49) 1,37
Casada 16,1% (n=26) 83,9% (n=135)

Divorciada 0,0% (n=0) 100,0% (n=5)

Unido de Facto 14,3% (n=21) 85,7% (n=126)

***p <.001

Sao encontradas associagdes estatisticamente fortemente significativas no que
diz respeito a escolaridade das participantes e consumos de alcool, sendo que a maior
parte das mulheres que ndo consome alcool antes da gravidez apresenta o ensino
secundario (19,7%), e a maioria das mulheres que consome indica ter uma
licenciatura ou mestrado (90,3%).

Em seguida, sdo exibidos os dados referentes ao periodo da gravidez. Das 369
gravidas 20,3% (n=75) referem consumos durante a gravidez e 79,7% (n=294)

afirmam nao consumir.

31



Tabela 6. Caracteristicas Sociodemogréficas e Consumo de Alcool Durante da

Gravidez
Consumo de Alcool Depois da Teste Estatistico
Gravidez
Nao Sim Qui
(79,7%) (20,3%) Quadrado

Idade

Até 20 90,0% (n=9) 10,0% (n=1) 5,78
21a24 84,2% (n=16) 15,8% (n=3)

25a29 84,0% (n=100) 16,0% (n=19)

30a34 77,4% (n=108) 22,3% (n=31)

35a39 77,3% (n=51) 22,7% (n=15)

40 ou mais 62,5% (n=10) 37,5% (n=6)
Escolaridade

2° ou 3° Ciclo Ensino 93,3% (n=14) 6,7% (n=1) 2,87
Basico

Ensino Secundario 82,1% (n=96) 17,9% (n=21)
Licenciatura ou 77,4% (n=175) 22,6% (n=51)
Mestrado

Doutoramento 8,1% (n=9) 18,2% (n=2)
Situacgao Laboral

Empregada 78,0% (n=234) 22,0% (n=66) 2,78
Desempregada 87,0% (n=60) 13,0% (n=9)

Estado Civil

Solteira 75,0% (n=42) 25,0% (n=14) 1,95
Casada 78,3% (n=126) 21,7% (n=35)
Divorciada 80,0% (n=4) 20,0% (n=1)

Unido de Facto

83,0% (n=122)

17,0% (n=25)

Nao se verificam associacoes estatisticamente significativas no que diz respeito

as caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo durante a gravidez

e 0 consumo de alcool.

Seguidamente, sdo apresentadas na tabela 10 as caracteristicas da gravidez

durante o periodo gravidico comparando mulheres consumidoras e ndo consumidoras

de bebidas alcodlicas.
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Tabela 7. Caracteristicas da Gravidez e Consumo de Alcool Durante a Gravidez

Consumo de Alcool Durante a Teste Estatistico

Gravidez

Nao Sim Qui
(79,7%) (20,3%) Quadrado

Acompanhamento
Médico da Gravidez

Centro de Saude 83,6% (n=112) 16,4% (n=22) 23,56***
Médico Privado 59,5% (n=44) 40,5% (n=30)

Ambos 85,7% (n=138)  14,3% (n=23)

Fumar Durante da
Gravidez (n=369)

Nao 84,3% (n=210) 15,7% (n=39) 0,70
Sim 78,9% (n=30) 21,1% (n=8)
Planeamento Gravidez 0,91

Nao
Sim

75,7% (n=56)
80,7% (n=294)

24,3% (n=18)
19,3% (n=57)

% <.001

Verificam-se associagdes estatisticamente fortemente significativas no que diz
respeito ao acompanhamento médico da gravidez, sendo que a grande parte de
gravidas que assumem consumir bebidas alcodlicas é acompanhada pela medicina
privada durante a gravidez (40,5%). Relativamente as participantes ndo consumidoras
de alcool durante a gravidez, a maioria € acompanhada tanto em centros de saude
como em médicos privados (85,7%).

Em seguida, considerando os niveis de risco em que o AUDIT se organiza, os

dados obtidos durante a gravidez foram:

Tabela 8. AUDIT — Niveis de Risco Durante a Gravidez (n=348)

Nivel de Risco N %
| 347 99,7
Il 1 0,3
1l 0 0
\Y; 0 0
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Conclui-se que nesta amostra, no que diz respeito ao periodo da gravidez, a
maior parte das mulheres que revelam beber (99,7%) sdo bebedoras, que, ao
utilizarem-se os critérios do AUDIT (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001) seriam consideradas de baixo risco, sendo que apenas 0,03% (n=1) é
considerada uma consumidora de risco.

O AUDIT integra um item especifico sobre frequéncias de consumo (item 1).
Na tabela 9 é apresentada a comparagao dos valores obtidos antes (AUDIT) e durante
(AUDIT.G) a gravidez.

Tabela 9. AUDIT - frequéncias de consumo antes e durante a gravidez

AUDIT (n= 348) AUDIT.G (n=348)
Média (DP) Média (DP) z

Item 1 (Frequéncia
de Consumo) 1,54 (0,99) 0,18 (0,46) 14,79***

% <.001

Comparando os resultados do item 1 do AUDIT e do AUDIT.G, conseguimos
verificar que existem diferencas estatisticamente altamente significativas entre a
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas antes e durante a gravidez, sendo que

os valores s&o mais elevados na frequéncia antes da gravidez.

Tabela 10. AUDIT - quantidade de bebidas consumidas antes e durante a gravidez
AUDIT (n=348) AUDIT.G (n=348)

Média (DP) Média (DP) z
Item 2 (Quantidade
de bebida que 0,19 (0,35) 0,00 (0,00) 5,24
consome)
***p <.001

No que diz respeito a comparagéao do item 2 do AUDIT e do AUDIT.G, verifica-
se a existéncia de diferengcas estatisticamente altamente significativas entre a
quantidade de consumo de bebidas alcodlicas antes e durante a gravidez, sendo que

os valores s&o mais elevados em termos de quantidade antes da gravidez.
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No que concerne ainda aos valores totais do AUDIT quanto a consumos antes

e durante a gravidez, obtivemos os valores ilustrados na Tabela 11.

Tabela 11. AUDIT TOTAL - antes e durante a gravidez
AUDIT (n=315) AUDIT.G (n=75)
Média (DP) Média (DP) z
AUDIT TOTAL 2,54 (2,55) 0,26 (0,74) 14,52***

Comparando os valores totais do AUDIT e do AUDIT.G, verificamos que
existem diferengas estatisticamente significativas entre o total dos consumos antes
da gravidez e durante a gravidez, sendo que os valores sdo mais elevados antes da
gravidez.

Quanto as dimensdes da vivéncia psicoldgica da gravidez, avaliadas pela
EAGM, comparamos o subgrupo da nossa amostra que identificamos como
consumindo bebidas com alcool durante a gravidez e o subgrupo das que nao

consomem (Tabela 12).

Tabela 12. EAGM — Associagdo de gravidas com consumos e sem consumos € as
Ssubescalas da EAGM

Subescalas EAGM
Sem consumo Com consumo
(n=294) (n=75)
Média (DP) Média (DP)

“Filho Imaginado” 10,4 (5,75) 11,0 (6,19) 0,51
“Boa Mae” 20,1 (3,99) 19,9 (3,99) 0,75
“Gravidez como Fator de 10,7 (4,48) 11,4 (4,46) 0,27
Mudancga/Crescimento Pessoal”

“Aspetos Dificeis da 21,5 (4,31) 21,7 (4,72) 0,74
Gravidez/Maternidade”

“Relagao com a Propria Mae” 7,3 (3,51) 7,7 (3,73) 0,42
“Apoio do Marido/Companheiro” 6,4 (2,93) 6,6 (3,26) 0,59
“Imagem Corporal e Necessidade de 8,7 (2,39) 8,7 (2,77) 0,97

Dependéncia”
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Ao comparar o grupo de gravidas que revelou consumos durante a gravidez
com 0 grupo que nao revelou consumir, em cada uma das subescalas da EAGM,
verificamos que nao estao presentes diferencgas estatisticamente significativas.

Por fim, procedeu-se a analise de correlagdes (correlacdo de Spearman) entre
os resultados do AUDIT e as dimensbes da vivéncia psicologica da gravidez

(avaliadas com recurso a EAGM), no sentido de se procurarem correlagdes.

Tabela 13. Correlagdes entre o Consumo de Alcool e as subescalas da EAGM

Subescalas EAGM AUDIT TOTAL

“Filho Imaginado” -0,07 0,17
“Boa Mae” 0,03 0,05
“Gravidez como Fator de -0,07 0,22
Mudancga/Crescimento Pessoal”

“Aspetos Dificeis da 0,09 0,09
Gravidez/Maternidade”

“Relagao com a Prépria Mae” -0,03 0,58
“Apoio do Marido/Companheiro) -0,06 0,31
“Imagem Corporal e -0,02 0,75

Necessidade de Dependéncia”

Os resultados da tabela 13 mostram-nos que nao foram verificadas correlagoes
significativas entre os valores de nenhuma subescala da EAGM e o consumo de

bebidas alcodlicas.

4. Discussao

A investigacdo desenvolvida procura contribuir para um maior conhecimento
dos padrdes de consumo de alcool durante a gravidez em Portugal e compreender a
sua relagdo com a vivéncia psicologica da gravidez. A amostra, recolhida online, foi
constituida por 369 mulheres portuguesas gravidas.

A média de idades da amostra recolhida é de 30,7 com um desvio padrao de
5,05, sendo que a participante mais nova tem 18 anos e a participante com mais idade
tem 52 anos. Estes dados séo consistentes com a informagao do PORDATA (2019),

que indica que, em 2018, a idade média da mulher portuguesa no nascimento de um

36



filho foi 32,1. Os grupos etarios entre 25-29 anos e 30-34 anos, sdo os que apresentam
um numero mais elevado de participantes, o que vai de encontro aos dados do
PORDATA (2019), em que as taxas de fecundidade por grupos etarios, em 2018,
foram mais elevadas entre os 30-34 e de seguida entre os 25-29 anos. No que diz
respeito ao nivel de escolaridade, 61,2% refere habilitacbes literarias ao nivel de uma
Licenciatura ou Mestrado, seguidamente apresenta-se o ensino secundario como
tendo o maior numero de participantes (31,7%). No que concerne ao estado civil,
43,6% das inquiridas sdo casadas. Verificou-se que a maioria das participantes se
encontra atualmente empregada (81,3%). De acordo com o PORDATA (2019) a taxa
de desemprego nacional no sexo feminino é de 7,4%. Assim, a nossa amostra
apresenta mais do dobro de mulheres desempregadas (18,7%) daquilo que é
apresentado na estatistica portuguesa. Este facto podera estar relacionado com a
decisdo das mulheres de engravidar numa fase em que ndo estdo a trabalhar. Tal
provavelmente vai também de encontro aos dados relativos ao planeamento da
gravidez que, na nossa amostra corresponde a 80,0%.

Relativamente as caracteristicas da gravidez, € possivel concluir que para a
maioria das mulheres (N= 233) e com uma percentagem de amostra de 63,1%, da
amostra esta é a primeira gravidez, sendo que estes dados sdo consensuais com 0
indice de fecundidade em Portugal, em 2018, de 1,41 (PORDATA, 2019). No que diz
respeito aos antecedentes familiares ligados ao alcool, 26,9% das mulheres afirmam
ter familiares que tém ou tiveram problemas com o alcool, sendo que 67,5% referiram
nao ter. Neste sentido, podemos supor que 26,9% das participantes mantém contacto
direto ou indireto com situag¢des problematicas de alcool, sendo que apesar do tipo de
problemas nao ser discriminado nem a real relagéo da gravida com a situagao, o valor
em si € representativo da preocupacéo nacional e internacional com os problemas
associados ao consumo de alcool (e.g., de Melo, Barrias & Breda, 2001).

Quanto a primeira hipétese — Existem consumos de alcool antes da gravidez -
os resultados obtidos indicam que 85,4% das mulheres consomem alcool antes da
gravidez, sendo que este consumo diminui na gravidez. No que diz respeito aos niveis
de risco considerados no AUDIT relativamente ao consumo de alcool antes da
gravidez, a maioria das participantes do estudo que consome sao bebedoras de baixo
risco, o que muitas vezes €& descrito como “consumo social’. Estes dados sao
consistentes com a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30

dias, no IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas, em que o
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grupo feminino apresenta uma percentagem de 37,1% (Balsa, Vital, & Urbano 2017).
Os resultados obtidos permitem-nos, pois, aceitar a Hipotese 1.

Tendo em conta as variaveis sociodemograficas analisadas, encontraram-se
associagdes significativas entre consumos e escolaridade, sendo que a maioria das
mulheres que revelam consumos tém um nivel de escolaridade mais elevado —
licenciatura e mestrado. Estes dados corroboram resultados de outros estudos, nos
quais um nivel mais baixo de escolaridade constitui-se um fator de risco para o
consumo de alcool durante a gravidez (e.g., Souza, Santos, & Oliveira, 2012).

Quanto a segunda hipotese — Existem consumos de alcool durante a gravidez
- verifica-se que, mesmo considerando a recomendacéo de abstinéncia durante a
gravidez (DGS, 2015), de acordo com os dados obtidos, 20,3% das mulheres gravidas
consomem bebidas com alcool. Aceita-se, pois, a Hipétese 2. Se considerarmos os
niveis de risco do AUDIT, a maior parte das mulheres que revelam beber sao
bebedoras de baixo risco (99,7%), sendo que apenas 0,03% (n=1) é considerada uma
consumidora de risco. No entanto, este critério ndo deve ser aplicado quando a
gravidez nos referimos, pois nesta circunstancia ndo se conhece um nivel seguro
(DGS, 2015). Na linha de um principio precaucionario (Mamluk et al., 2017), as
indicagdes baseiam-se na total abstinéncia de alcool como medida preventiva (DGS,
2015). Estes dados estao de acordo com a pesquisa bibliografica realizada que revela
a existéncia de consumo de alcool em Portugal durante o periodo de gestagao (e.g.,
SICAD, 2015; Xavier, Martins & Dias, ndo publicado), apesar de nem sempre
coincidentes. Temos como exemplo um estudo recente da nossa equipa, realizado
com mulheres gravidas do norte do pais revelou que 17,5% das mulheres gravidas
continuaram a beber durante gravidez (Xavier, Martins & Dias, nao publicado).

O facto de nesta investigacao ter sido utilizado um método de recolha de dados
online, podera ter contribuido de alguma forma para valores mais elevados, uma vez
que o consumo de alcool durante a gravidez podera estar associado a um estigma por
parte da sociedade, sendo um tema sensivel, e estas mulheres poderao ter sido mais
verdadeiras nas respostas a um questionario na internet, sem a presenca fisica de um
investigador e com a vantagem de gerirem as circunstancias da sua participagao.

Nao obstante dos esforcos das politicas de saude publica nacionais e
internacionais e suas diretrizes para reduzir ou eliminar o consumo do alcool durante
a gravidez, um elevado numero das mulheres gravidas continua a consumir alcool,

notavelmente na Europa (Popova, Lang, Probst, Gmel, & Rehm, 2017). A OMS

38



recomenda, a abstinéncia total do alcool durante a gravidez (pelo facto de se
desconhecerem se existem limites seguros para o consumo de alcool) (OMS, 2006).
Neste sentido, os resultados apresentados podem ser interpretados como negativos
visto que revelam que existem mulheres que ndo cumprem estas indicagdes. Um
trabalho qualitativo (e.g., Hoffmeister, 2016) da nossa equipa mostrou que as
mulheres tém muitas vezes informacao errada e/ou limitada, o que podera estar
relacionado com o ndo cumprimento das indicagdes.

Seguidamente é realizada a discussdo da terceira hipotese — Existem
diferengas entre os consumos antes e durante a gravidez. Na nossa amostra, 14,6%
nao consome alcool antes da gravidez e a maioria (85,4%) consome, e no periodo de
gestagao 79,7% nao consome alcool e 20,3% descreve consumos. Também nos
valores totais do AUDIT encontramos diferencas estatisticamente significativas entre
os valores totais do AUDIT antes e durante a gravidez, sendo que os valores s&o mais
elevados antes da gravidez. Também sao patentes diferencas estatisticamente
significativas entre consumos antes da gravidez e durante gravidez nos itens 1 e 2 do
AUDIT, indicando nao s6 diminuigao de frequéncia de consumos na gravidez como a
diminuicdo da quantidade (315 mulheres referem nunca/nenhuma na questao sobre
frequéncia e 33 descrevem uma ou duas bebidas contendo alcool num sé dia). Os
dados permitem-nos, pois, confirmar a hipotese. Estes dados sao consensuais com a
literatura, nomeadamente com um dos estudos da nossa equipa de investigagao,
realizado com mulheres gravidas do norte do pais revela que revela que existem
mulheres a manterem os consumos de alcool durante gravidez (Xavier, Martins, &
Dias, nao publicado).

De acordo com a bibliografia explorada, um dos fatores facilitadores do
consumo de alcool na gravidez parece ser o padrao de consumo de alcool anterior a
gravidez (Skagerstram et al., 2011). Outros fatores dizem respeito a exposicéo da
mulher gravida a abusos ou violéncia, a quantidade de alcool consumida, a frequéncia
de consumo e a fase da gravidez (Skagerstrgm et al., 2011). Apresar de os resultados
poderem ser vistos como positivos, uma vez que a maioria das participantes afirma
nao ter consumido alcool desde que tomaram conhecimento da gravidez, ainda existe
uma percentagem consideravel que o faz (20,3%). Sao, mais uma vez, dados que
alertam para a necessidade de incrementar a qualidade da preveng¢ao (Committee on
Prevention of Mental Disorders, 1994) no sentido de evitar circunstancias de vida pré-
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natal que estdo descritas como de risco para o desenvolvimento de PEAF (e.g,
Popova et al., 2017)

Quanto a quarta hipétese — Existem diferencas entre as mulheres que
descrevem consumos de alcool na gravidez e as que descrevem nao consumir no que
diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da gravidez — ndo foram
encontradas associacdes, entre consumo/ndo consumo e qualquer das variaveis
analisadas: idade, escolaridade, situagdo laboral e estado civil, sendo a hipdtese
refutada. Embora ndo tenhamos encontrado relagdes, outros trabalhos realizados
noutros paises assinalam que os consumos durante a gravidez estdo associados a
variaveis sociodemograficas como a idade, a escolaridade ou outras variaveis que
nao estdo integradas no nosso estudo, como por exemplo situagdes de violéncia
doméstica (e.g., Skagerstroam et al., 2011)

No que diz respeito a quinta hipotese - Existem diferengas entre as mulheres
que descrevem consumos de alcool na gravidez e as que descrevem nao consumir
no que diz respeito as caracteristicas da gravidez — foram consideradas as seguintes
variaveis: tipo de acompanhamento da gravidez, planeamento da gravidez e habitos
tabagicos na gravidez. Identificou-se uma associagdo entre o tipo de
acompanhamento da gravidez e consumos, sendo que a maioria das gravidas que
revela consumos de alcool é acompanhada exclusivamente por um meédico privado e
as participantes que descrevem nao beber, realizam o acompanhamento da gravidez
exclusivamente no ambito dos cuidados de saude primarios ou em ambos os locais.
Quanto as outras variaveis, ndo se encontraram valores significativos pelo que é
possivel aceitar parcialmente a hipotese. Estes dados fazem-nos crer que nas
instituicdes de saude privada estas questbes nao sejam tdo exploradas com as
mulheres gravidas, mesmo existindo linhas orientadoras como, por exemplo, O
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015). Os
dados obtidos sao importantes, no sentido em que nos permitem conhecer esta
realidade, tornando-se fundamental que os profissionais de saude fornecam
informacgdes relevantes sobre os riscos do consumo, explicando cuidadosamente as
razoes pelas quais as diretrizes atuais existem e encorajando as mulheres a segui-
las. Para além disso, um estudo australiano realizado com profissionais de saude,
revelou que as mulheres consideram que estes sdo a melhor fonte de informagao
sobre o consumo de alcool durante a gravidez e esperam por aconselhamento (Payne.

Et al., 2011). Segundo Hoffmeinster (2016), num estudo realizado pela nossa equipa,
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com o objetivo de explorar as perspetivas das mulheres gravidas face ao consumo de
alcool durante a gravidez, foi possivel constatar que existe falta de informacéo neste
ambito, revelando que as mulheres gravidas, no que diz respeito ao conhecimento
especifico sobre as consequéncias do consumo do alcool na gravidez, possuiam
auséncia de conhecimento, ou conhecimento vago e por vezes errado, sendo que
todas as participantes desconheciam as linhas orientadoras no a&mbito do consumo
do alcool durante a gravidez. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, é
fundamental uma abordagem com ag¢des multidisciplinares, que incluam o direito a
informagdes sobre os riscos do uso de alcool na gravidez, bem como a implementagao
de estratégias de prevencéo entre mulheres em idade fértil (OMS, 2014).

Ao tentarmos compreender que fatores poderédo estar relacionados com os
consumos de alcool na gravidez, consideramos importante explorar as dimensodes da
vivéncia psicoldgica da gravidez. E neste enquadramento que se organizou a sexta
hipétese - Existem diferengcas quanto a vivéncia psicolégica da gravidez entre
mulheres que descrevam consumos e as que descrevem nao consumir, durante a
gravidez. Quando comparamos o grupo consumidoras de alcool identificadas antes e
durante a gravidez com as dimensdes da vivéncia psicoldgica da gravidez parecem
nao existir associacdes. Face aos resultados obtidos ndo podemos aceitar a hipotese

Por fim, e quanto a sétima hipotese - Existem correlagbes entre dimensdes
psicoldgica da gravidez e o consumo de alcool — ndo foram encontradas correlagdes
significativas, ndo havendo assim aceitagcao desta hipétese. Tanto quanto € do nosso
conhecimento, ndo existem trabalhos que explorem as dimensdes psicologia gravidez
juntamento com o consumo alcool. No entanto, observando os resultados obtidos,
parece que estas dimensdes nao estardo associadas, pelo menos considerando estes

dois instrumentos, ao consumo de alcool durante o periodo gravidico.

Conclusao

Como ja referido anteriormente, o consumo de alcool durante o periodo
gravidico estd no centro de varios estudos (e.g., Popova, Lange, Probst, Gmel, &
Rehm, 2017). Neste sentido, com este trabalho procurou-se contribuir para um maior
conhecimento dos padrées de consumo de alcool durante a gravidez em Portugal e
compreender a sua relacdo com a vivéncia psicologica da gravidez. Varios estudos

tém vindo a revelar os resultados negativos para o desenvolvimento relacionados com
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a exposigao pre-natal ao alcool nomeadamente a quantidades moderadas e elevadas.
Embora os resultados de trabalhos em que se analisam as consequéncias da
exposicao a doses minimas sejam inconclusivos (e.g., OMS, 2016), atualmente
considera-se que os danos que o alcool provoca no feto resultantes de consumos na
gravidez sao potencialmente permanentes e irreversiveis (e.g., Grinfeld, 2009;
Popova et al., 2016).

Os nossos dados confirmam a existéncia de consumo de alcool durante a
gravidez em mulheres gravidas portuguesas e que apesar de a maioria das
participantes serem bebedoras de pequenas quantidades e baixa frequéncia, este seu
comportamento durante a gravidez deve ser considerado preocupante, a luz das
indicagdes nacionais e internacionais (e.g., DGS, 2015; Popova et al.,, 2017). A
identificacdo de padrbes de consumo com caracteristicas diferentes relacionados com
o tipo de acompanhamento da gravidez, constitui-se um sinal de alerta para investigar
a informacao que esta a ser transmitida as gravidas em relagdo aos efeitos do alcool.
Sugerimos, pois, um maior investimento na investigacao cientifica nesta area.

Ao nivel da prevencéao, de acordo com a OMS, é fundamental uma abordagem
com agdes multidisciplinares, devendo incluir o direito a informag¢des sobre os riscos
do consumo de alcool durante a gravidez, a implementagdo de estratégias de
prevencgao e apoio as escolhas saudaveis sobre o0 uso de substancias entre mulheres
em idade fértil pelos sistemas de saude (OMS, 2014). Portanto, é também importante
que os profissionais de saude fornecam informagdes relevantes sobre os riscos do
uso € nao apenas o abuso de alcool, explicando as razbes pelas quais as diretrizes
atuais existem. Neste sentido, para o desenvolvimento de estratégias de prevencao,
€ importante conhecer a realidade destes consumos, limitagdo que o presente estudo
pretendeu ajudar a superar. Face ao facto de, no nosso pais, a informagao sobre o
tema ser escassa, com amostras reduzidas e/ou localizadas em regides demograficas
especificas (e.g., Balsa, Vital, & Urbano 2017; SICAD, 2015), o facto de este ser o
primeiro estudo integrando uma amostra que se distribui pelo pais, devera ser visto
como uma mais valia. Para além disso, este parece ser o primeiro estudo nacional
sobre o tema em que se recorre a uma amostra online. Nao podemos deixar de referir
o facto de estarmos a abordar um tema sensivel, marcado por questdes sociais e
culturais, pelo que consideramos que a escolha de um método recolha de dados
online foi vantajoso para o conhecimento da realidade dos consumos neste periodo

da gravidez.
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No presente estudo, procuramos explorar associagdes entre o consumo de
alcool e as dimensdes da vivéncia psicoldgica da gravidez. Sendo um periodo que faz
parte do desenvolvimento do ciclo de vida, envolvendo reestruturagao e reajustes em
varias dimensdes (e.g., Xavier, 2000), poderiamos supor que existe uma relagéo entre
estas dimensbdes e os consumos de alcool. No entanto, os dados obtidos nao
permitiam identificar essas relacdes. Futuros estudos nesta area serdao com certeza
importantes para o esclarecimento desta potencial relagao.

Uma das limitagcbes deste estudo corresponde a amostra, por nao ser
estatisticamente representativa da distribuicdo de mulheres gravidas pelo pais em
geral. Neste sentido, sendo esta tematica tdo pertinente, uma vez que se relaciona
também com questdes sociais para além do foco individual, sugere-se que se continue
com esta linha de investigacado de forma a aumentar a amostra, uma vez que existe a
constatacao da limitagdo de dados nacionais.

Parece-nos também importante continuar a recolha de dados para obtencao de
mais informacao que permita que se assuma (ou nao) a existéncia de uma correlagao
entre a vivéncia psicolégica da gravidez enquanto avaliada pela EAGM e os consumos
de alcool no periodo de gestacdo. A necessidade de se continuar este tipo de
investigacdes, destaca-se pela importancia de intervir/prevenir adequadamente a este
nivel. Espera-se que os resultados obtidos neste trabalho venham a ser um contributo

neste caminho.
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Anexo 1 — Formulario Online

Consumo de Bebidas Alcodlicas e Vivéncia
Psicoldgica da Gravidez

Um grupo de investigadores da Faculdade de Educacg@o e Psicologia da Universidade Catdlica
Portuguesa esta a desenvolver um estudo acerca do consumo de alcool durante a gravidez,
tendo como objetivo aprofundar o conhecimento sobre os consumos de alcool durante a gravidez em
Portugal e sua relagdo com a vivéncia psicologica da gravidez.

Se esta GRAVIDA e é PORTUGUESA, a sua colaborago é muito importante para o seguimento
desta investigag&o.

Beneficios:

Este estudo ndo pressupbe qualquer pagamento ou beneficio pela sua participagcdo. No entanto, o
mesmo contribuira para um melhor conhecimento sobre os consumos de alcool na gravidez em
Portugal e sua relagdo com a vivéncia psicologica da gravidez.

Riscos de participagao:

N&o existem riscos associados a participagdo neste estudo. Queremos garantir a privacidade,
anonimato e confidencialidade das informagdes obtidas e para tal este formulario néo tera
identificagdo.

Confidencialidade:

Os dados recolhidos serdo mantidos de forma confidencial, de acordo com a Lei vigente e serdo
guardados por um periodo de 5 anos. O investigador que teréd acesso aos dados seréd apenas a
responsavel pelo estudo, sendo que podera partilha-los com outros investigadores da equipa
(incluindo alunos de Mestrado a realizar as suas DissertagGes). Tal como a investigadora
responsavel, todos os restantes investigadores da equipa (incluindo alunos de Mestrado) que
tenham contacto com os dados comprometem-se a garantir a privacidade, anonimato e
confidencialidade dos mesmos.

Contactos:
No caso de existir qualquer questao relativa ao estudo, podera contactar a responsavel através do

seguinte email: mxavier@ porto.ucp.pt

Aceitacdo de termos e condigbes:
Ao clicar em avangar, reconhece gue leu e aceita os termos do estudo em questao.

Por favor responda apenas uma vez a este formulério. Por favor responda a TODAS as questoes.
O formulario é s6 para gravidas.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade.

*Qbrigatério

1. Apos leitura atenta e cuidadosa, aceito os termos acima explicitados *
Marcar apenas uma oval.

Li e aceito participar de forma voluntaria no presente estudo

Dados Individuais
2. Data de preenchimento do Formulario *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012
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3. Idade *

4, Data de nascimento (da mae) *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Secao sem titulo

5. Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Divorciada
ViGva

Unido de Facto

6. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

1° Ciclo Ensino Basico
2% Ciclo Ensino Basico
3° Ciclo Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

7. Profissao *

8. Situagdo Laboral *
Marcar apenas uma oval.

Empregada

Desempregada

9. Local Habitagao - Distrito *

10. Local Habitagao - Concelho *



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Namero de filhos (sem contar com a
presente gravidez) *

Numero de gravidezes (sem contar com a
presente) *

Tempo de gravidez (em semanas) *

Sexo do bebé *
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

N&ao sei

A gravidez foi planeada *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Acompanhamento médico da Gravidez *
Marque todas que se aplicam.

Médico privado (Medicina Privada)
Centro de Salde (Servigos de Satde Publica)
Ambos

Antes desta gravidez fumava? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
Agora que esta gravida, fuma *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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19. Fumou na(s) gravides(es) anterior(es)?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

20. Bebeu bebidas com alcool na(s) gravidez(es)
anterior(es)?

Consumo de alcool atual. Por favor especifique:

21. - Frequéncia do consumo *
Marcar apenas uma oval.

Diario
Fim de semana
Ocasional

Nunca

22. - Tipo de bebida?

23. - Em que situagao(oes)?

24. - Que quantidade?

25. Existe alguém, na sua familia que tem ou teve problemas por causa do consumo de
alcool? *

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

26. Se sim, quem?

AUDIT

(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001; Versdo para estudo com mulheres gravidas
portuguesas, Xavier, Pacala & Hoffmeister, 2014)

Responda as questdes, assinalando com “X” na resposta que mais se aplica a si:
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27. 1. Com que frequéncia consome bebidas que contém dlcool? (antes desta gravidez) *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Uma vez por més ou menos
2-4 vezes por més
2-3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

28. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Uma vez por més ou menos
2-4 vezes por més

2-3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

29. 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal? (antes desta
gravidez) *
Marcar apenas uma oval.
Nenhuma/nunca
1ou2
3 oud
S50ub
7a8

10 ou mais

30. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nenhuma/nunca
1ou2

3 oud

S5oub

7a8

10 ou mais



31. 3. Com que frequéncia consome 6 bebidas ou mais numa Gnica ocasiao? (antes desta
gravidez) *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més

1 vez por semana

Todos os dias ou quase

32. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

33. 4. Durante o altimo ano, com que frequéncia se apercebeu de que nao conseguia parar de
beber depois de comecar? (antes desta gravidez) *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

34. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase
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35. 5. Durante o altimo ano, com que frequéncia ndo conseguiu fazer uma coisa a que se tinha
comprometido devido as bebidas alcodlicas? (antes desta gravidez) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

36. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

37. 6. Durante o Gltimo ano, quantas vezes |lhe aconteceu ter necessidade de beber uma
bebida alcodlica pela manha, para se sentir bem, depois de beber muito no dia anterior?
(antes desta gravidez) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

38. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase
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39. 7. Durante o Gltimo ano, quantas vezes |he aconteceu sentir-se culpado ou com remorsos
depois de ter bebido? (antes desta gravidez) *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més

1 vez por semana

Todos os dias ou quase

40. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

41. 8. Durante o altimo ano, quantas vezes |lhe aconteceu ndo se conseguir lembrar do que
aconteceu na noite anterior por ter bebido? (antes desta gravidez) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

42. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos de 1 vez por més
Pelo menos 1 vez por més
1 vez por semana

Todos os dias ou quase

43. 9, O facto de ter bebido ja foi a causa de ferimentos em si préprio ou noutras pessoas?
(antes desta gravidez) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Sim, mas ndo no daltimo ano

Sim, durante o Gltimo ano
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44. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.
Nunca
Sim, mas ndo no ultimo ano

Sim, durante o ultimo ano

45. 10. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou outra pessoa ligada a sadde se preocupou
com os seus habitos de bebida ou sugeriu-lhe que reduzisse a bebida? (antes desta
gravidez) *

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Sim, mas ndo no ultimo ano

Sim, durante o dltimo ano

46. - E desde que esta gravida? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Sim, mas ndo no Gltimo ano

Sim, durante o Gltimo ano

EAGM - Escala de Atitudes sobre a Gravidez e a Maternidade
(Xavier, M.R., Paul, M.C., & Sousa, L., 2000)

Por favor, leia atentamente as afirmagdes que se seguem e responda rapidamente, de acordo com a
primeira ideia que Ihe ocorrer. Note que ndo ha respostas certas ou erradas, € apenas uma questio
de opinido.

Faga um circulo & volta do nimero que corresponde & sua opinido. Por favor responda a TODOS os
itens.

1 - SEMPRE 2- MUITAS VEZES 3 - POUCAS VEZES 4 - NUNCA

47. 1. Penso que vou ser uma boa mae *
Marcar apenas uma oval.

48. 2. Com a gravidez sinto-me mais responsavel *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4
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49. 3. A gravidez é um periodo dificil na vida de uma mulher *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

50. 4. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais apoio *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

51. 5. Considero a minha prépria mae como uma verdadeira amiga *
Marcar apenas uma oval.

52. 6. Imagino-me a brincar com o meu filho *
Marcar apenas uma oval.

53. 7. O apoio do marido/companheiro € muito importante durante a gravidez *
Marcar apenas uma oval.

54. 8. Durante a gravidez tenho-me preocupado com o meu aspecto *
Marcar apenas uma oval.

55. 9. Os bebés sdo todos iguais no primeiro ano de vida *
Marcar apenas uma oval.
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56.

57.

59.

60.

61.

62.

10. Desde que estou gravida que me sinto mais préxima do meu marido/ companheiro *
Marcar apenas uma oval.

11. Imagino-me a passear com o bebé ao colo *
Marcar apenas uma oval.

. 12. Desde que se preste os cuidados basicos ao bebé, como dar-lhe de comer e manté-lo

limpo, tudo correra bem *
Marcar apenas uma oval.

13. A minha mae compreendia os meus problemas e preocupagoes *
Marcar apenas uma oval.

14. Estar gravida € um enorme desgaste psicologico *
Marcar apenas uma oval.

15. O meu marido / companheiro tem ajudado durante a gravidez *
Marcar apenas uma oval.

16. A gravidez esta a fazer-me mudar para melhor *
Marcar apenas uma oval.
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65.

66.

67.

69.

. 17. Tenho pensado no futuro do meu bebé *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

. 18. Uma crianga poe uma mulher nervosa se esta tiver que estar com ela todo o dia *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

19. Ter filhos altera a vida de uma mulher *
Marcar apenas uma oval.

20. O pai ndo € importante para ajudar a criar o seu filho *
Marcar apenas uma oval.

21. Desde que estou gravida sinto que o meu marido/companheiro compreende as minhas
necessidades *

Marcar apenas uma oval.

. 22, Desde que estou gravida que vejo a vida de forma diferente *

Marcar apenas uma oval.

23. Uma boa mae afasta as criangas das dificuldades da vida *
Marcar apenas uma oval.
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70. 24. Este bebé vai alterar a minha vida *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

71. 25. O apoio do meu marido / companheiro tem sido muito importante durante a gravidez *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

72. 26. Imagino-me a brincar no jardim com o meu filho, quando ele for mais crescido *
Marcar apenas uma oval.

73. 27. E importante ser eu a ensinar o meu filho a usar o bacio/pote *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4

74. 28. A gravidez faz-me sentir importante *
Marcar apenas uma oval.

75. 29. Desde que estou gravida que tenho necessidade de mais carinhos *
Marcar apenas uma oval.

76. 30. Depois do bebé nascer a minha vida vai mudar *
Marcar apenas uma oval.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

31. Imagino-me a mudar as fraldas ao meu bebé *
Marcar apenas uma oval.

32. As avds tém mais tempo para olhar pelas criangas *
Marcar apenas uma oval.

33. Estar gravida € um enorme desgaste fisico *
Marcar apenas uma oval.

34. Preocupo-me com a capacidade do meu marido / companheiro lidar com o bebé *
Marcar apenas uma oval.

35. A minha m&e merece o meu respeito pela forma como me educou *
Marcar apenas uma oval.

36. Tenho pensado como a gravidez é uma fase muito importante na minha vida *
Marcar apenas uma oval.

37. A minha m&e ndo me ajudou tanto quanto eu necessitava *
Marcar apenas uma oval.
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84. 38. Tenho pensado que depois do bebé nascer a minha vida vai mudar *
Marcar apenas uma oval.

85. 39. Estou preocupada com a minha capacidade para enfrentar o parto *
Marcar apenas uma oval.

86. 40. Durante a gravidez tenho-me preocupado em arranjar-me e vestir roupas bonitas *
Marcar apenas uma oval.

87. 41. Desde que estou gravida que me sinto uma pessoa diferente. *
Marcar apenas uma oval.

88. 42. A minha mae fazia-me mimos *
Marcar apenas uma oval.

Muito obrigada pela sua participacao!

Powered by
a Google Forms
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